
　山内　長瀬先生、まず、質問に入る
前に、肺がんの現在の状況といったも
のを少し解説願えますか。
　長瀬　日本人の死因の第１位は悪性
新生物、がんです。がんの中でも、臓
器別に見ますと、肺が最も多いという
ことになっています。年間では、実に
６万人以上の方が呼吸器系の腫瘍で亡
くなっているというのが現状です。
　山内　肺がん自体も非常に種類が多
いわけですね。この質問も非小細胞肺
がん、昔からこういった分類は知られ
ておりますが、このあたり、もう少し
詳しくお話し願えますか。
　長瀬　肺がんは大きく２つに分ける
ことができます。１つは質問にあるよ
うな非小細胞肺がん、もう一つが小細
胞肺がんです。これは病理組織で見極

めることができますが、がんの性質が
大きく異なっているということがあり
ます。
　小細胞肺がんというのは非常に予後
が悪くて、全身に転移しやすい。基本
的には外科の手術の対象にならないと
いうことが一般的にいわれています。
　非小細胞肺がんは病理の組織所見に
より、大きく３つに分けることができ
ます。一番多いのが腺がんです。次に
扁平上皮がん、そして大細胞がんとい
うふうに区分されております。
　山内　この中でも、特に腺がんが一
番多いと考えてよろしいわけでしょう
か。
　長瀬　そうです。約７割は腺がんで
あると考えております。
　山内　質問は再発例なのですが、そ

再発非小細胞肺がんの最新治療

東京大学呼吸器内科教授
長　瀬　隆　英

（聞き手　山内俊一）

　再発非小細胞肺がんの最新の治療についてご教示ください。
　特に、放射線化学療法や分子標的薬の適応とその有効性についてご教示くだ
さい。
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ことも考えておく必要があるかと思い
ます。
　山内　遠隔転移がある場合はいかが
なのでしょうか。
　長瀬　遠隔転移がある場合には、残
念ながら適応にはならないということ
です。
　山内　そこが限界ということになる
わけですね。
　長瀬　そうですね。
　山内　そうしますと、化学療法が基
本的には現時点では主流だと考えてよ
ろしいわけですね。
　長瀬　やはり化学療法、先ほどもお
話ししましたけれども、白金製剤に加
えて、様々な抗がん剤を加えるという
ことです。
　山内　併用療法として、多剤、多種
といったものが最近中心になっている
ようですが、やはり肺がんの場合もそ
うなってしまうわけでしょうか。
　長瀬　そうですね。白金製剤との組
み合わせとして、例えばビノレルビン、
ドセタキセル、パクリタキセル、ゲム
シタビン、これらのいずれかです。最
近ではまたさらに、ペメトレキセド、
あるいは経口薬であるTS-１、こうい
ったものを組み合わせる。こういう順
列組み合わせ的にレジメンを使ってい
くということになっています。
　山内　それに分子標的薬が出てくる
のかなという感じなのですが、これも
あちらこちらで聞くようにはなってい

ますが、肺がん関係ではいかがなので
しょうか。
　長瀬　肺がんでは分子標的薬が非常
に注目されております。特に、EGFR
阻害薬であるゲフィチニブ（商品名イ
レッサ）あるいはエルロチニブ（商品
名タルセバ）これらが代表的な薬です。
ただ、EGFRの遺伝子変異があるかな
いかによって大きく治療効果が異なり
ます。原則としては、EGFRの遺伝子
変異が陽性の患者に対しては、EGFR
の阻害薬はかなり有効であるといった
エビデンスが出てきつつあります。
　山内　このあたり、遺伝子を事前に
調べておきましょうといわれるゆえん
でもあるわけですね。
　長瀬　そうですね。変異が陽性であ
れば、初めからイレッサを使うという
ことが最近では行われつつあります。
　山内　それ以外のトピックス的に、
この分子標的薬には、何かあるのでし
ょうか。
　長瀬　最新の分子標的薬としてALK
阻害薬というものが投与可能となって
います。これは、2007年に自治医科大
学の間野教授らのグループが新しい肺
がん関連遺伝子としてALK遺伝子とい
うものを報告しました。このALKの融
合遺伝子が陽性の場合には、ALKの阻
害薬であるクリゾチニブ（商品名ザー
コリ）を使用することができるという
ことです。
　山内　この場合もあらかじめ遺伝子

の前に原発性のほうについて現在の治
療効果の状況を少しお話し願いたいの
ですが。
　長瀬　まず原発性肺がんの場合です
けれども、手術ができるのであれば手
術を行う。早期発見、早期外科治療と
いうのが基本になるわけですが、外科
治療の対象にならないような進行がん
の場合には、放射線療法あるいは化学
療法を組み合わせるといった治療を行
います。
　山内　そういったものは結局、いっ
たん効果があっても、また再発してく
るというのが現状ということで、この
質問のような話になると思われます。
次に、再発非小細胞肺がんに関して教
えていただきたいのですが。
　長瀬　肺がんというのは、ある意味
で非常に予後が厳しいがんです。例え
ば、手術ができたⅠ期、最もステージ
が低い場合でも、５年生存率は70％程
度といわれています。Ⅱ期以降ですと、
さらに低くなるということで、残念な
がら、手術ができても、また再発して
しまうということがあります。こうい
う再発した場合にどんな治療を行うか
です。
　山内　治療法の使い分けのあたりは
いかがなのでしょうか。
　長瀬　がんが再発してきたときに、
どういうかたちで再発するかというの
も一つのカギです。例えば、肺あるい
はリンパ節のように局所に限定される

場合と、肺以外の臓器に再発してしま
う遠隔転移の場合によって治療が異な
ってきます。
　例えば、放射線化学療法についてで
すが、これは放射線療法と化学療法を
同時に行うという治療法です。適応と
なるのは再発部位が限局した場合です。
例えば、ⅢA期といいますけれども、
リンパ節転移も同側に転移がある、こ
ういった場合が適応になってきます。
　山内　化学療法のほうの薬剤として
はどういったものが使われるのでしょ
うか。
　長瀬　化学療法のレジメンといいま
すけれども、今最もよく使われている
のがシスプラチンあるいはカルボプラ
チンといった白金製剤、これに加えて、
例えばビノレルビンあるいはドセタキ
セル、あるいはTS-１といったような
薬を組み合わせていくという治療法で
す。
　山内　それにプラス放射線療法とい
うことですね。
　長瀬　そうです。放射線化学療法の
場合には、さらに放射線を同時に行う
ということになります。
　山内　放射線化学療法の有効性は単
独よりもかなり高まると考えてよろし
いのでしょうか。
　長瀬　最近の臨床試験等を見ますと、
放射線化学療法の有効性といったよう
なエビデンスが出てきています。ただ、
治療法そのものが開発中であるという
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ことも考えておく必要があるかと思い
ます。
　山内　遠隔転移がある場合はいかが
なのでしょうか。
　長瀬　遠隔転移がある場合には、残
念ながら適応にはならないということ
です。
　山内　そこが限界ということになる
わけですね。
　長瀬　そうですね。
　山内　そうしますと、化学療法が基
本的には現時点では主流だと考えてよ
ろしいわけですね。
　長瀬　やはり化学療法、先ほどもお
話ししましたけれども、白金製剤に加
えて、様々な抗がん剤を加えるという
ことです。
　山内　併用療法として、多剤、多種
といったものが最近中心になっている
ようですが、やはり肺がんの場合もそ
うなってしまうわけでしょうか。
　長瀬　そうですね。白金製剤との組
み合わせとして、例えばビノレルビン、
ドセタキセル、パクリタキセル、ゲム
シタビン、これらのいずれかです。最
近ではまたさらに、ペメトレキセド、
あるいは経口薬であるTS-１、こうい
ったものを組み合わせる。こういう順
列組み合わせ的にレジメンを使ってい
くということになっています。
　山内　それに分子標的薬が出てくる
のかなという感じなのですが、これも
あちらこちらで聞くようにはなってい

ますが、肺がん関係ではいかがなので
しょうか。
　長瀬　肺がんでは分子標的薬が非常
に注目されております。特に、EGFR
阻害薬であるゲフィチニブ（商品名イ
レッサ）あるいはエルロチニブ（商品
名タルセバ）これらが代表的な薬です。
ただ、EGFRの遺伝子変異があるかな
いかによって大きく治療効果が異なり
ます。原則としては、EGFRの遺伝子
変異が陽性の患者に対しては、EGFR
の阻害薬はかなり有効であるといった
エビデンスが出てきつつあります。
　山内　このあたり、遺伝子を事前に
調べておきましょうといわれるゆえん
でもあるわけですね。
　長瀬　そうですね。変異が陽性であ
れば、初めからイレッサを使うという
ことが最近では行われつつあります。
　山内　それ以外のトピックス的に、
この分子標的薬には、何かあるのでし
ょうか。
　長瀬　最新の分子標的薬としてALK
阻害薬というものが投与可能となって
います。これは、2007年に自治医科大
学の間野教授らのグループが新しい肺
がん関連遺伝子としてALK遺伝子とい
うものを報告しました。このALKの融
合遺伝子が陽性の場合には、ALKの阻
害薬であるクリゾチニブ（商品名ザー
コリ）を使用することができるという
ことです。
　山内　この場合もあらかじめ遺伝子

の前に原発性のほうについて現在の治
療効果の状況を少しお話し願いたいの
ですが。
　長瀬　まず原発性肺がんの場合です
けれども、手術ができるのであれば手
術を行う。早期発見、早期外科治療と
いうのが基本になるわけですが、外科
治療の対象にならないような進行がん
の場合には、放射線療法あるいは化学
療法を組み合わせるといった治療を行
います。
　山内　そういったものは結局、いっ
たん効果があっても、また再発してく
るというのが現状ということで、この
質問のような話になると思われます。
次に、再発非小細胞肺がんに関して教
えていただきたいのですが。
　長瀬　肺がんというのは、ある意味
で非常に予後が厳しいがんです。例え
ば、手術ができたⅠ期、最もステージ
が低い場合でも、５年生存率は70％程
度といわれています。Ⅱ期以降ですと、
さらに低くなるということで、残念な
がら、手術ができても、また再発して
しまうということがあります。こうい
う再発した場合にどんな治療を行うか
です。
　山内　治療法の使い分けのあたりは
いかがなのでしょうか。
　長瀬　がんが再発してきたときに、
どういうかたちで再発するかというの
も一つのカギです。例えば、肺あるい
はリンパ節のように局所に限定される

場合と、肺以外の臓器に再発してしま
う遠隔転移の場合によって治療が異な
ってきます。
　例えば、放射線化学療法についてで
すが、これは放射線療法と化学療法を
同時に行うという治療法です。適応と
なるのは再発部位が限局した場合です。
例えば、ⅢA期といいますけれども、
リンパ節転移も同側に転移がある、こ
ういった場合が適応になってきます。
　山内　化学療法のほうの薬剤として
はどういったものが使われるのでしょ
うか。
　長瀬　化学療法のレジメンといいま
すけれども、今最もよく使われている
のがシスプラチンあるいはカルボプラ
チンといった白金製剤、これに加えて、
例えばビノレルビンあるいはドセタキ
セル、あるいはTS-１といったような
薬を組み合わせていくという治療法で
す。
　山内　それにプラス放射線療法とい
うことですね。
　長瀬　そうです。放射線化学療法の
場合には、さらに放射線を同時に行う
ということになります。
　山内　放射線化学療法の有効性は単
独よりもかなり高まると考えてよろし
いのでしょうか。
　長瀬　最近の臨床試験等を見ますと、
放射線化学療法の有効性といったよう
なエビデンスが出てきています。ただ、
治療法そのものが開発中であるという
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は確認しておく必要があるということ
ですね。
　長瀬　そうです。この薬物を使う場
合には、必ずALKの融合遺伝子が陽性
であるということを確認しなければい
けません。
　山内　実際にこの対象となる患者さ
んは、肺がん全体の何％ぐらいと見て
よろしいのでしょうか。
　長瀬　報告されているところでは非
小細胞肺がんのうちの約３％ぐらいだ
ろうということになっています。
　山内　あまり多くないというのが少
し残念なところですね。
　長瀬　そうですね。
　山内　こういった分子標的薬などが、
どんどん導入されてきて、治療効果も
高まっていると思われますが、実際、
先生が見ておられまして、全体として
の５年生存率などは上がってきている

と見てよろしいですか。
　長瀬　どうしても進行がんに対して
使うということでありますので、５年
生存率というよりも、むしろ生存中央
値で何カ月間ぐらい生存期間を延ばせ
るかということが最も大きな目標であ
るのが現状です。３～４カ月延長させ
ることができれば、薬物の有効性があ
ったというふうに評価されるのが現状
です。
　山内　薬剤の問題点についてはいか
がですか。
　長瀬　やはり抗がん剤というのは非
常に副作用を伴うことが多いわけです。
個々の患者さんに応じて、その症例、
適応をよく見極め、副作用の危険性な
どを患者さんによく説明して使うとい
うことが大事かと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　大動脈弁狭窄症のカテーテル
治療ということで、「なんだ、それは」
という感じの先生も少なくないと思う
のですけれども、実際のところ、循環
器領域、特に海外では今非常に脚光を
浴びている新しい治療法というふうに
聞いております。大動脈弁狭窄症とい
いますと、最近、高齢化に伴って増え
ていると聞きますけれども、いかがで
しょうか。
　桃原　我々のデータでも、高齢者の
大動脈弁狭窄症、動脈硬化を主体とす
る弁の硬化症として増えています。
　池脇　65歳以上の20～30％、あるい
は85歳を過ぎると２人に１人ぐらい、
これは狭窄症とまではいかなくても、
硬化症があるというデータを聞いたこ
とがあるのですけれども、日本も同じ
ような状況だと考えてよろしいですか。

　桃原　おそらく日本の場合は、動脈
硬化としての弁の狭窄症は増えている
印象です。ペーパー上といいましょう
か、論文上は大動脈弁狭窄症を10割と
しますと、５～６割が硬化症、３割ぐ
らいが先天性の二尖弁、その他という
ふうに分類されていますので、かなり
増えてきているのではないかと考えて
います。
　池脇　二尖弁ではちょっと話は別か
もしれませんけれども、そういったい
わゆる硬化性の大動脈弁狭窄症は、生
活習慣病、すなわち高脂血症ですとか
高血圧、これが影響している、要因に
なっているということなのでしょうか。
　桃原　おそらく長く生きてきたとい
う、戦後を含めて、平均余命が延びた、
寿命が延びたということもあるでしょ
うけれども、生活習慣病としての動脈

大動脈弁狭窄症のカテーテル治療（TAVI）

榊原記念病院循環器内科部長
桃　原　哲　也

（聞き手　池脇克則）

　重症大動脈弁狭窄症のカテーテル治療（TAVI）についての現状、その適応と
合併症、禁忌についてご教示ください。

＜宮城県開業医＞
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